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    اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺎز ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺎﯾﺘﺮوس اﮐﺴﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ و رﯾﮑـﺎوری اﺣﺘﻤـﺎل
ﺑﺮوز ﻋﻮارض و ﺧﻄﺮات ﺟﺪی را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺷﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﻐﺰ، ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫ ــﺎی
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و ﺷﻨﻮاﯾﯽ، ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺜﻞ، ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﮕﺎﻟﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ، اﻓﺰاﯾــﺶ ﺷـﯿﻮع ﺳـﻘﻂﻫﺎی
ﺧﻮدﺑﺨﻮدی و ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﺒﺪی و ﮐﻠﯿﻮی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮای ﺗﻨﻔﺴــﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻣﯽﺗـﻮان ﺑـﻪ
ﻣﻮاردی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا و gnignevacS ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻏﻠﻈﺖﻫـﺎی ﺑـﺎﻻی ﮔـﺎز O2N در ﻫـﻮای
ﺑﺎزدم ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ، روشﻫﺎی راﯾﺞ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻧﺸﺖ ﮔﺎز از ﺳﯿﻠﻨﺪرﻫﺎ و ﻣﺎﺷﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. اوﻟﯿﻦ ﻗﺪم در ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل و ﺣﺬف اﯾﻦ آﻟﻮدﮔﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣــﯿﺰان واﻗﻌـﯽ ﻏﻠﻈـﺖ ﮔـﺎز O2N در ﻫـﻮای
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮای ﻧﺨﺴﺘﯿﻦﺑﺎر در ﮐﺸﻮر، ﻣﯿﺰان اﯾﻦ آﻻﯾﻨﺪه در ﻫﻮای اﺗﺎقﻫــﺎی
ﻋﻤﻞ و رﯾﮑﺎوری ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﻣ ــﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ در 34 اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و 21 اﺗـﺎق رﯾﮑـﺎوری
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ و ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮاﮐﻢ ﮔﺎز O2N در اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫ ــﻮا ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻬﯽ
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ اﯾﻦ ﮔﺎز در اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ ﻣﺠﻬﺰ ﺑــﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻫـﻮا ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)50/0<P( اﻣـﺎ ﺑﯿـﻦ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮاﮐـﻢ ﮔـﺎز O2N در اﺗﺎقﻫـﺎی رﯾﮑـﺎوری ﻣﺠـﻬﺰ ﺑـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻫـﻮای ﻓﻌـﺎل و ﻓـﺎﻗﺪ آن ﺗﻔـﺎوت
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮای اﺗــﺎق ﻋﻤـﻞ،
ﻣـﯿﺰان آﻟـﻮدﮔـﯽ در ﻣﺤﯿـﻂ ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ در 5/65% ﻣـﻮارد ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻏﻠﻈـﺖ ﻣﺠـﺎز ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎدی
ﺳﺎزﻣﺎنﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﯾﻤﻨﯽ ﺣﺮﻓﻪای آﻟﻤﺎن و اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن)mpp001( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﯿﺸ ــﻨﻬﺎدی
اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﻣﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﯾﻤﻨﯽ ﺣﺮﻓﻪای آﻣﺮﯾﮑﺎ HSOIN)mpmp52( در 001% ﻣﻮارد ﻣﯿﺰان ﻏﻠﻈﺖ آﻟﻮدﮔ ــﯽ در
ﻣﺤﯿﻂ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺳـﺎﯾﺮ
ﮐﺎرﮐﻨﺎن، در ﻣﻌﺮض آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ ﻏﻠﻈﺖ آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ ﻣﺤﯿـﻂ ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎر
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻮد. ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﮔـﺎز O2N ﻫـﻮای اﺳﺘﻨﺸـﺎﻗﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن رﯾﮑـﺎوری ﺑﯿـﺶ از ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی
HSOIN اﻣﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﻏﻠﻈﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺳﺎزﻣﺎنﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی آﻟﻤﺎن و اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﮔﺎز ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻧـﺎﯾﺘﺮوس اﮐﺴـﺎﯾﺪ)O2N( راﯾﺞﺗﺮﯾـﻦ ﮔ ـــﺎز 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣــﻮرد اﺳﺘﻔـــﺎده در اﺗﺎقﻫـــﺎی ﻋﻤــ ـــﻞ اﺳــــﺖ 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ ــﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ دﻫﻨـﺪه و ﺿـﺪ درد ﺿﻌﯿـﻒ در 
ﮐﻨـﺎر ﺳـﺎﯾﺮ داروﻫــﺎ ﺟــﻬﺖ ﻧﮕــﻪداری ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ در روش 
”ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﺘﻌﺎدل ﺷـﺪه“ )aisehtsena decnalaB( ﺑـﻪ ﮐـﺎر 
ﻣﯽرود.   
    اﯾﻦ ﮔﺎز ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺎم ﮔ ــﺎز ﺧﻨـﺪهآور ﻧـﯿﺰ ﻣﻌـﺮوف اﺳـﺖ، در 
ﺳــﺎل 2771 ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺮﯾﺴــﺘﻠﯽ)yltseirP( ﺗﻬﯿ ــــﻪ ﺷـــﺪ و 
ﻧﺨﺴﺘﯿﻦﺑﺎر در اواﯾﻞ ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣـﺎده ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻧﺎﯾﺘـــﺮوس اﮐﺴﺎﯾــــﺪ ﮔــ ـــﺎزی اﺳــــﺖ ﺑﯽرﻧـــﮓ ﺑـــﺎ 
ﺑـــﻮی ﮐﻤــ ـــﯽ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨـــﺪ ﮐـﻪ ﭼﮕـﺎﻟﯽ آن 5/1 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫـﻮا 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ﮔﺎز ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﻌﺎل و اﻧﻔﺠﺎر ﻧﺒﻮده اﻣﺎ اﺣﺘﺮاق را ﺗﺴﺮﯾﻊ 
ﻣﯽﻧﻤـــﺎﯾﺪ. از آن ﺟـــﺎ ﮐـــﻪ ﺣﺪاﻗـــﻞ ﻏﻠﻈـــﺖ آﻟﻮﺋﻮﻟ ـــــﯽ 
)CAM(noitartnecnoC raloevlA muminiM اﯾــــﻦ 
ﮔــﺎز و ﺳﺎﯾـــﺮ ﺑﯿﻬـــﻮش ﮐﻨﻨﺪهﻫـــﺎی اﺳﺘﻨﺸﺎﻗـــــﯽ ﺑــــﺎ 
ﻫﻢ ﺟﻤـــﻊ ﻣﯽﺷﻮﻧــﺪ، اﺳﺘﻔــــﺎده از آن ﺳﺒــــﺐ ﮐﺎﻫــــﺶ 
دوز ﻣﺼﺮﻓـﯽ داروﻫـﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه و اﺛـﺮات ﺟـﺎﻧﺒﯽ آنﻫــﺎ 
ﻣﯽﮔﺮدد.  
    اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ ﮔـﺎز ﻣﻮﺟـﺐ آﻟـﻮدﮔـﯽ اﺗﺎقﻫـﺎی ﻋﻤـﻞ و 
رﯾﮑﺎوری ﻣﯽﺷـــﻮد ﮐـــﻪ ﻣﯿــ ـــﺰان آﻟـﻮدﮔـﯽ ﺑـﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑﻮدن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾـــﻪ ﻫـــﻮا، ﻫــــﻮای ﺑﺎزدﻣــــﯽ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤـ ـــﻞ ﺟﺮاﺣـــﯽ، روشﻫـﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷـــﯽ راﯾـــﺞ و 
ﻧﺸـﺖ ﮔـﺎز از ﻣﺎﺷـــﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ و ﺳــﯿﻠﻨﺪرﻫﺎ در ارﺗﺒــﺎط 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدی ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻨﺸﺎق ﻣﺰﻣﻦ ﮔﺎز ﻧ ــﺎﯾﺘﺮوس 
اﮐﺴﺎﯾﺪ ﺗﻮﺳـــﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺗــﺎق ﻋﻤــﻞ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﮐﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ آنﻫـﺎ ﻣﯽﺗــﻮان ﺑـﻪ ﮐﺎﻫـــﺶ ﮐﺎرآﯾــــﯽ ﻣﻐــﺰ، 
ﮐـــﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽﻫـــﺎی ﺑﯿﻨﺎﯾــــــﯽ و ﺷﻨﻮاﯾــــﯽ، ﺑ ـــــﺮوز 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺜﻞ، ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﮕﺎﻟﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ و 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﺳﻘﻂﻫﺎی ﺧﻮدﺑﺨﻮدی و ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﺒ ــﺪی و 
ﮐﻠﯿﻮی اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.  
    ﮔﺎز O2N ﺑــﻪ ﺳﺮﻋـــــﺖ وﯾﺘﺎﻣﯿــــﻦ 21B را در ﺑ ـــﺪن 
ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﮐـﺮده و ﺳـﺒﺐ اﯾﺠـﺎد ﮐـﻢ ﺧﻮﻧـﯽ ﻣﮕﺎﻟﻮﺑﻼﺳ ـــﺘﯿﮏ 
ﻣﯽﺷﻮد.  
    ﻃﺒﻖ ﮔﺰارﺷﺎت اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﻣﻠــﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و اﯾﻤﻨـﯽ ﺣﺮﻓـﻪای 
آﻣﺮﯾﮑـﺎ)lanoitapuccO rof etutitsnI lanoitaN ehT 
HSOIN= htlaeH dna ytefaS( ﺳــﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿـﺶ از 000/05 
ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ در ﻣﻌﺮض آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ اﯾﻦ ﮔــﺎز 
ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ)1(.  
    HSOIN در ﺳﺎل 7791 ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻏﻠﻈﺖ ﻣﺠﺎز ﮔ ــﺎز O2N، 
در زﻣـﺎن ﻣﺼـﺮف آن ﺑـــﺮای ﻣﺤﯿﻂﻫـﺎی اﺗـ ـــﺎق ﻋﻤــﻞ را 
mpp52 و ﺑـﺮای ﻣﺮاﮐـﺰ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ mpp05 ﭘﯿﺸـــﻨﻬﺎد و 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮد.  
    در ﮐﺸﻮر داﻧﻤﺎرک اﯾـﻦ ﻣﻘـﺪار ﺑـﺮای اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ mpp05 
ذﮐﺮ ﺷـﺪه و ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از mpp001 ﻓﻘـﻂ در زﻣﺎنﻫـﺎی 
ﮐﻮﺗﺎهﺗﺮ از 51 دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)2(.  
    K fuareoH و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 6991 ﻣﯿﺰان ﮔـﺎز O2N 
در ﻫﻮای ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺟﺮاح و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ را ﻃـﯽ 02 ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣـــﯽ ﮔـــﻮش و ﺣﻠـــﻖ و ﺑﯿﻨــﯽ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
دادﻧﺪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آن در ﻣﺤﺪوده 
اﻃﺮاف ﺻـــﻮرت ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﯿــﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﺗﻨﻬﺎ در 02% ﻣﻮارد 
از mpp001)ﻏﻠﻈﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی آﻟﻤﺎن( ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ در 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻋــــﺪد ﭘﯿﺸــﻨﻬﺎدی HSOIN)mpp52( در 39% 
ﻣﻮارد، ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔ ــﯽ ﺟـﺮاح ﺑﯿـﺶ از ﺣـﺪ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﺳــﺘﻔﺎده از ﺗﻤـﺎم 
روشﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ، ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﻮﺟﻮد آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺑﺮای ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﺧﺼﻮص زﻧ ــﺎن ﺑـﺎردار ﺧﻄﺮﻧـﺎک در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد)3(.  
    در ﯾـــﮏ ﭘﮋوﻫــ ـــﺶ ﺑـــﻪ ﻣﻨﻈــــﻮر ارزﯾﺎﺑــــﯽ ﻣـﯿﺰان 
ﺗﻤﺎس ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﮔﺎز O2N در اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤــﻞ ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ ﮐﻪ 
ﺗﻤـﺎم روشﻫـﺎی اﺳـﺘﺎﻧﺪارد در آن رﻋـﺎﯾﺖ ﻣﯽﺷــــﻮد، ﺑ ـــﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﻣﺎﻧﯿﺘــﻮر ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿـــﺖ ﺑ ــﺎﻻ، ﻣـﯿﺰان ﻏﻠﻈـﺖ 
ﮔــﺎز O2N در 3 ﻣﻨﻄﻘـــــﻪ)ﻫـــــﻮای ﺗﻨﻔﺴــــﯽ ﺟ ـــــﺮاح، 
ﻣﺘﺨﺼــﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ، ﭘﺮﺳــﺘﺎر آزاد( ﺑــﻪ ﻃــﻮر ﻣﺴــﺘﻘﯿﻢ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ.  
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    ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﻣــﯿﺰان 
ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﺷــﺪه در ﮐﺸــﻮر آﻟﻤــﺎن)mpp001( ﺑــﻮد. ﭼﻨﯿ ـــﻦ 
ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﺷﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ 
ﺻﺤﯿﺢ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﻣﮑﺮر ﺗﻌﻮﯾـ ـــﺾ ﻫـﻮا، وﺟـﻮد 
ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ gnignevacS ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺟﻬــــﺖ ﺧـﺎرج ﻧﻤـﻮدن 
ﮔﺎزﻫﺎی اﺿﺎﻓﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺷﯿﻦﻫﺎ و وﺳﺎﯾﻞ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑـﺎ 
ﻧﺸــــﺖ ﮐـﻢ، ﺑـﺎ وﺟـــﻮد ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻏﻠﻈــــﺖ اﺳ ـــﺘﺎﻧﺪارد 
ﻧـﺎﯾﺘﺮوس اﮐﺴﺎﯾــــﺪ در اﻃـﺮاف دﻫـﺎن ﺑﯿﻤــــﺎر، ﻣﯿـــــﺰان 
آﻟﻮدﮔﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤ ــﻞ در ﻣﺤــــﺪوده اﻋـﺪاد ﺗﻮﺻﯿـــﻪ 
ﺷـﺪه ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ)4(. ﻃـــﯽ ﯾـــــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ در ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿــﺎ 
ﻣﯿــﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮای اﺗﺎقﻫﺎی رﯾﮑــﺎوری در 2 ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس اﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی ﺟﺪﯾـﺪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـــﺪه ﺑـﻮد، ﺑـﺎ 
روش )A.W.T(gnigarevA dethgieW emiT ﺑﺮرﺳ ــﯽ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ 
آﻟﻮدﮔﯽ در ﻓﻀﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن رﯾﮑﺎوری ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ 
از ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی HSOIN ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻏﻠﻈـﺖ آﻟـﻮدﮔـﯽ در اﺗـﺎق رﯾﮑـﺎوری A ﻣﻌــﺎدل 
mpp4/6 و در رﯾﮑﺎوری B ﻏﯿﺮﻗــﺎﺑﻞ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﮔـﺰارش 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ در اﺗــﺎق رﯾﮑـﺎوری A ﻣـﯿﺰان 
ﺗﻬﻮﯾﻪ و ﺗﻌﻮﯾـــﺾ ﮐﺎﻣــﻞ ﻫﻮای اﺗــﺎق، 9 ﺑـﺎر در ﺳـﺎﻋﺖ و 
در اﺗﺎق رﯾﮑ ــﺎوری B 02 ﺑـﺎر در ﺳﺎﻋـــﺖ ﺑـﻮد ﮐـﻪ از اﯾــﻦ 
ﻣﯿﺰان 52% ﺣﺠﻢ ﻫﻮای ﺗﻌﻮﯾـﺾ ﺷﺪه از ﻫﻮای ﺗﺎزه ﺧﺎرج از 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﻣﯽﺷﺪ)5(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺌﻠﻪ اﻫﻤﯿـﺖ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ و رﯾﮑﺎوری، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺮای اوﻟﯿـﻦ ﺑـﺎر 
در اﯾﺮان ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣ ــﯿﺰان ﻏﻠﻈـﺖ ﮔـﺎز O2N در ﻫـﻮای 
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻫﻮا ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺮاﮐـﻢ 
اﯾﻦ آﻻﯾﻨﺪه اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻮد ﻏﻠﻈﺖ ﮔـﺎز O2N 
از 8 ﻣﺤﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و رﯾﮑ ــﺎوری ﮐـﻪ 
ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
و رﯾﮑﺎوری ﻓﺎﻗﺪ آن، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷﺪه ﺷﺎﻣـ ـــﻞ اﺗﺎقﻫـﺎی ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ و 
رﯾﮑﺎوری ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎی آﻣﻮزﺷﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘــﻪ ﺑــــﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑـﯽ اﯾﺮان ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﻃﻮل 
زﻣﺎن ﯾﮏ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎری ﺻﺒﺢ)6 ﺳﺎﻋﺖ( در آنﻫﺎ ﺟـﻬﺖ اﻋﻤـﺎل 
ﺟﺮاﺣﯽ از ﮔﺎز ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ O2N ﺑﺎ ﺟﺮﯾﺎن 2 ﺗﺎ 3 ﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﺪ.  
    اﻧﺘﺨﺎب زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد.  
    ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ 648 ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 34 اﺗـﺎق ﻋﻤ ـــﻞ و 21 اﺗــﺎق 
رﯾﮑﺎوری در ﻃﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن 6 ﻣﺎه ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در زﻣـﺎن ﻧﻤﻮﻧــﻪﺑﺮداری ﻫﯿــﭻ ﮔﻮﻧــﻪ ﺗﻐﯿــﯿﺮی ﺗﻮﺳــﻂ 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻮﺟﻮد در اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ و رﯾﮑ ــﺎوری 
اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری و اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻏﻠﻈـﺖ ﮔـﺎز O2N از 
دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﻞ اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮ ﻣﺎدون ﻗﺮﻣــﺰ ﻣـﺪل 0103 
ﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﮐﺖ hcarahcaB اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺧﻄﺎی دﺳـﺘﮕﺎه در 
ﻫﺮ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی mpp5± ﺑﻮد.  
    ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی در 3 ﻧﻮﺑﺖ در ﻃﻮل ﯾ ــﮏ ﻧﻮﺑـﺖ ﮐـﺎری ﺻﺒـﺢ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﻘﺎط ﺟﻤـﻊآوری ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از:  
    1- از ﻓﺎﺻﻠﻪ 5 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی ﺷﺒﮑﻪ اﮔﺰوز ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺟﺮﯾ ــﺎن 
ﻫﻮا.  
    2- از ﻓﺎﺻﻠﻪ 51 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی ﮐﻨﺎر ﺻﻮرت ﺟﺮاح.  
    3- از ﻓﺎﺻﻠﻪ 51 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی ﮐﻨﺎر ﺻﻮرت ﭘﺮﺳ ــﺘﺎر اﺗـﺎق 
ﻋﻤﻞ.  
    4- از ﻓﺎﺻﻠـﻪ 5 ﺳـــﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی ﮐﻨــﺎر ﺻــﻮرت ﺗﮑﻨﺴــﯿﻦ 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ.  
    5- از ﻓﺎﺻﻠـﻪ 5 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی اﮔـﺰوز آزاد ﮐﻨﻨـــﺪه ﻣــﻮاد 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ.  
    6- از ﻓﺎﺻﻠـﻪ 5 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی ﻟﻮﻟـﻪ ﺗﺮاﺷـــﻪ ﯾــﺎ ﻣﺎﺳــﮏ 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر.  
    7- از ﻓﺎﺻﻠﻪ 5 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی ﮐﻨـﺎر ﺻـﻮرت ﭘﺮﺳـﺘﺎر اﺗـﺎق 
رﯾﮑﺎوری.  
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    8- از ﻓﺎﺻﻠﻪ 5 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی ﮐﻨﺎر ﺻﻮرت ﺑﯿﻤــﺎر در اﺗـﺎق 
رﯾﮑﺎوری.     
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﻮای ﻣﺤﯿ ــﻂ 34 اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و 21 اﺗـﺎق 
رﯾﮑﺎوری ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ و ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ از 
آزﻣﻮن آﻣﺎری AVONA اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ درﺟﻪ ﺣـﺮارت ﻫﻮا در اﺗﺎقﻫ ــﺎی ﻋﻤـﻞ و 
رﯾﮑﺎوری در ﺳﺎﻋﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری ﺑﯿـﻦ 22-02 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺴـﺎﺣﺖ اﺗﺎقﻫـﺎی ﻋﻤـﻞ ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 3/21±0/73 ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ و در ﻣﻮرد اﺗﺎقﻫﺎی رﯾﮑﺎوری 
82/42±5/54 ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻫـﻮا در 12% از اﺗﺎقﻫـﺎی ﻋﻤـﻞ و 3/8% از 
اﺗﺎقﻫﺎی رﯾﮑ ــﺎوری در ﺳـﺎﻋﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداری 
ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل و در 41% از اﺗﺎقﻫ ـــﺎی ﻋﻤــﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ و 05% از 
اﺗﺎقﻫﺎی رﯾﮑﺎوری ﻓﺎﻗﺪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا ﺑﻮده اﺳ ــﺖ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(. 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ و 
رﯾﮑﺎوری ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا 
رﯾﮑﺎوری اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اﺗﺎقﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ 
7/14 5 8/26 72 دارد ـ روﺷﻦ 
3/8 1 9/02 01 دارد ـ ﺧﺎﻣﻮش 
05 6 41 6 ﻧﺪارد 









    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘﺎﯾــــﺞ ﺑـــــﻪ دﺳــــــﺖ آﻣـــــﺪه 6/81% از 
واﺣﺪﻫــﺎی ﻧﻤﻮﻧــﻪﺑﺮداری ﻓــﺎﻗﺪ ﺳﯿﺴﺘـــــﻢ gnignevacS 
ﮔﺎزﻫـﺎی اﺿﺎﻓــــﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷـــــﯽ ﺑــــﻮد، در 52% ﻣــــﻮارد 
ﺳﯿﺴﺘــــﻢ ﻣﺬﮐــــﻮر ﺑـــﻪ ﻣﺎﺷﯿــــﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷــــﯽ اﺗﺼ ـــﺎل 
ﻧﺪاﺷـــﺖ و در 42% ﻣـــــﻮارد ﻟﻮﻟـــــﻪ اﻧﺘﻘــﺎل دﻫﻨــــــﺪه 
ﮔﺎزﻫـﺎی اﺿـﺎﻓﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـﻪ ﺧـﺎرج از اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﻫﺪاﯾ ــﺖ 
ﻧﻤﯽﺷﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﻏﻠﻈــــﺖ ﮔـﺎز O2N در اﺗﺎقﻫـﺎی ﻋﻤ ـــﻞ ﺑــﺎ 
ﺳﯿﺴـــﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾـــــــﻪ ﻫــــــﻮای ﻓﻌــــــﺎل  در 3 زﻣــــﺎن 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری در ﻃــﻮل ﯾـﮏ ﺷـﯿﻔﺖ ﮐـﺎری ﻓﻌـﺎل در ﻣﺤﯿـﻂ 
ﺗﻨﻔﺴــــﯽ ﺗﮑﻨﺴـﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﻣﻌــﺎدل mpp1/321±6/831، 
ﻣﺤﯿﻂ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺟﺮاح ﻣﻌﺎدل mpp2/931±2/121 و در ﻣﺤﯿ ــﻂ 
ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﭘﺮﺳـﺘﺎر اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ ﻣﻌـﺎدل mpp3/79±7/89 ﺑ ــﻮده 
اﺳﺖ.  
    در اﺗﺎقﻫـﺎی ﻋﻤــــﻞ ﺑـﺎ ﺳﯿﺴﺘــــــﻢ ﺗﻬﻮﯾـــــﻪ ﻫـــﻮای 
ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ آﻟـﻮدﮔـﯽ در 3 زﻣــﺎن ﻧﻤﻮﻧــﻪﺑﺮداری در 
ﻣﺤﯿـﻂ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻌﺎدل mpp7/772±8/623، 
ﻣﺤﯿـﻂ ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺟـﺮاح ﻣﻌـﺎدل mpp47±1/881 و در ﻣﺤﯿ ــﻂ 
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻌﺎدل mpp941±8/612 ﺑﻪ دﺳ ــﺖ 
آﻣﺪ.  
    ﻫﻢ ﭼﻨﯿــــــﻦ ﮔــﺎز O2N ﻣﺤﯿــﻂ ﺗﻨﻔﺴـــــﯽ ﭘﺮﺳـــﺘﺎر 
رﯾﮑـﺎوری ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـــــﺖ در ﺑﺎﻟﯿــــــﻦ ﺑﯿﻤــــﺎر در 
اﺗﺎقﻫـﺎی رﯾﮑـﺎوری ﻣﺠﻬــــﺰ ﺑــــﻪ ﺳﯿﺴﺘــــﻢ ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻫ ــﻮا 
ﻣﻌـﺎدل mpp4/04±5/57 و در اﺗﺎقﻫــﺎی ﻓﺎﻗـــــﺪ ﺳﯿﺴــﺘﻢ 
ﺗﻬﻮﯾــــﻪ ﻫــــﻮا mpp4/901±7/79 ﺑــــﻮده اﺳـــﺖ)ﺟــﺪول 









ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮاﮐﻢ ﮔﺎز ﻧﺎﯾﺘﺮوس اﮐﺴﺎﯾﺪ ﻣﺤﯿﻂ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ و رﯾﮑﺎوری ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا  
در 3 زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری در ﯾﮏ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎری 
ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق رﯾﮑﺎوری ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺟﺮاح ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﺗﻨﻔﺴﯽ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا 
4/04 ± 5/57 3/79 ± 7/89 2/931 ± 2/121 1/321 ± 5/831 دارد ـ روﺷﻦ 
0 ± 6/69 0/941 ± 8/612 0/47 ± 1/881 7/772 ± 8/623 دارد ـ ﺧﺎﻣﻮش 
4/901 ± 7/79 1/88 ± 7/763 9/611 ± 4/993 1/921 ± 5/044 ﻧﺪارد 
790/0=F 261/61=F 672/21=F 479/9=F ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن 
909/0=eulavP 000/0=eulavP 000/0=eulavP 000/0=eulavP AVONA 
 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺮاﮐﻢ ﮔﺎز ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺎﯾﺘﺮوس اﮐﺴﺎﯾﺪ                                                                                                ﺷﻬﻨﺎم ﺻﺪﯾﻖﻣﻌﺮوﻓﯽ و ﻫﻤﮑﺎران  
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ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎ ﮔـﺎز O2N ﯾﮑـﯽ 
از آﻟﻮدﮔﯽﻫﺎی ﺷﺎﯾﻊ در اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ و رﯾﮑﺎوری ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ 
و ﺑﯿﺶﺗﺮﯾﻦ ﺗﺮاﮐﻢ آﻟﻮدﮔﯽ زﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾــﻪ 
ﻫﻮا gnignevacS ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽﺷﻮد.  
    ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﮔ ــﺎز O2N در 3 زﻣـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری 
در ﻫﻮای ﻣﺤﯿﻂ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷ ــﯽ، ﺟـﺮاح و ﭘﺮﺳـﺘﺎر 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺮای 3 ﺣﺎﻟﺖ)ﺗﻬﻮﯾﻪ روﺷﻦ، ﺗﻬﻮﯾﻪ ﺧﺎﻣﻮش و ﻓـﺎﻗﺪ 
ﺗﻬﻮﯾﻪ( ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد داﺷﺖ)50/0<P(.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن effehcS ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿـﻦ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ ﮔـﺎز O2N ﻫـﻮای ﻣﺤﯿـﻂ ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺗﮑﻨﺴــﯿﻦ 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ در زﻣﺎن روﺷﻦ ﺑـﻮدن ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻫـﻮا و ﻓﻘـﺪان آن در 
اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد دارد)50/0<P()ﺟــﺪول 












ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ O2N ﻫﻮای ﻣﺤﯿﻂ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺟﺮاح 
و ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در زﻣﺎن روﺷــﻦ ﺑـﻮدن ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾـﻪ 
ﻫﻮا و ﻓﻘﺪان آن در اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد 
داﺷﺖ)50/0<P(.  
    ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر آﻟﻤ ــﺎن در ﺳـﺎل 7991 اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮان اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺎ وﺟـﻮد آن ﮐـﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ در 
ﻓﻀﺎی اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ ﭘﯿﺶرﻓﺘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺎﺷﯿﻦﻫﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
ﺑﺎ ﻧﺸﺖ ﮐﻢ ﮔ ــﺎز، ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻫـﻮا ﺑـﺎ دﻓﻌـﺎت زﯾـﺎد و اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﯿﺴـﺘﻢﻫﺎی gnignevacS ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺘﻪ اﺳـﺖ، در ﺗﻤـﺎم 
ﻣﻮارد ﻏﻠﻈﺖ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی ﺗﻮﺳــﻂ 
HSOIN)ﻣﻌﺎدل mpp52( ﺑﻮده اﺳﺖ)4(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا، ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﺤﯿ ــﻂ 
ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺗﮑﻨﺴـﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷ ـــﯽ در 5/65% ﻣــﻮارد از mpp001 
ﻏﻠﻈـﺖ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدی آﻟﻤـﺎن و اﻧﮕﻠﺴـﺘﺎن و در 001% ﻣـﻮارد از 
ﻏﻠﻈﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی HSOIN ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﻣﻌﺮض ﻣﯿﺰان آﻟﻮدﮔ ــﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮی 
ﻗﺮار دارﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳـ ـــﺪ ﻋـــﻼوه ﺑـﺮ ﻓﻘــﺪان ﺳﯿﺴﺘــﻢ ﺗﻬﻮﯾــﻪ 
ﻫﻮای ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﺪم ﻫﺪاﯾﺖ ﮔﺎزﻫﺎی اﺿﺎﻓﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ ﺗﻮﺳـﻂ 













در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 42% از اﺗﺎقﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، ﻟﻮﻟ ــﻪ 
اﮔﺰوز ﺑﻪ ﺧﺎرج از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻫﺪاﯾﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد.  
    در ﺟﺮﯾـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـﻪ S.adoK و ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل 
7991 در ﮐﺸـﻮر ژاﭘـﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣـﯿﺰان آﻟـﻮدﮔــﯽ 
ﮔﺎزﻫﺎی ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از ﺟﻤﻠ ــﻪ O2N در ﻓﻀـﺎی اﺗﺎقﻫـﺎی ﻋﻤـﻞ 
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﺗﺎقﻫـﺎی ﻋﻤـﻞ 
ﻓـﺎﻗﺪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ gnignevacS در ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﻣﺘﺨﺼــﺺ 
ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻣﻌـﺎدل mpp004 و در ﻣﻨﻄﻘــﻪ ﺗﻨﻔﺴــﯽ ﺟــﺮاح و 
ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻌﺎدل mpp081 ﺑﻮد)6(.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮاﮐﻢ ﮔﺎز ﻧﺎﯾﺘﺮوس اﮐﺴﺎﯾﺪ از ﻓﺎﺻﻠﻪ 5 ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی ﮐﻨﺎر ﺻﻮرت آﻧﺴﺘﺰﯾﺴﺖ در اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ زﻣﺎنﻫﺎی ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻪ زﻣﺎن 1 ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ 11 ﺻﺒﺢ 9 ﺻﺒﺢ زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا 
1/321 ± 5/831 0/521 ± 2/541 5/221 ± 7/821 3/631 ± 5/341 دارد ـ روﺷﻦ 
7/772 ± 8/623 3/332 ± 5/403 0/713 ± 0/213 9/133 ± 5/473 دارد ـ ﺧﺎﻣﻮش 
1/921 ± 5/044 8/303 ± 6/155 8/621 ± 8/553 4/481 ± 1/414 ﻧﺪارد 
479/9=F 391/31=F 929/5=F 354/7=F ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن  
000/0=eulavP 000/0=eulavP 600/0=eulavP 000/0=eulavP AVONA 
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    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ gnignevacS ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺗﻬﻮﯾـﻪ 
ﻫﻮای اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﺷﺪ )ﺗﻌﻮﯾ ــﺾ ﻫـﻮای 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 02 ﺑﺎر در ﺳﺎﻋﺖ و درﯾﭽـﻪ ﻫﻮاﺳـﺎز در ﺳـﻘﻒ ﯾـﺎ 
ﻧﺰدﯾﮏ آن و درﯾﭽﻪ ﻫﻮاﮐﺶ در ﮐﻨﺎر زﻣﯿﻦ ﺗﻌﺒﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﺎﺷـﺪ( 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻏﻠﻈﺖ ﮔ ــﺎز O2N در ﻫـﻮای اﺗﺎقﻫـﺎی ﻋﻤـﻞ در ﺣـﺪ 
ﻣﺠﺎز ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺷﺪه، ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد)7و 8(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ 8/01% از ﺳﯿﺴﺘﻢﻫﺎی ﺗﻬﻮﯾــﻪ ﻫـﻮا 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮد. ﻣﻨﻈﻮر از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﻮدن در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ 
ﺗﻨﻬﺎ وﺟﻮد درﯾﭽﻪ ﻫﻮاﺳﺎز در ﺳﻘﻒ ﯾﺎ ﻧﺰدﯾﮏ آن و ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ 
ﻫﻮاﮐﺶ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ زﻣﯿﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ زﯾﺮا ﺗﻌﯿﯿــﻦ ﺗﻌـﺪاد 
دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻫﻮای اﺗﺎق ﻋﻤ ــﻞ ﺑـﺮای ﻣﺤﻘﻘـﺎن اﻣﮑـﺎنﭘﺬﯾـﺮ 
ﻧﺒﻮد.  
    ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮاﮐ ــﻢ ﮔـﺎز در 3 زﻣـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری در 
ﻣﺤﯿﻂ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﮑﻨﺴﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻌﺎدل mpp23، ﺟﺮاح ﻣﻌﺎدل 
mpp71 و در ﮐﻨﺎر ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎر اﺗﺎق ﻋﻤﻞ mpp7/61 در 
اﺗﺎقﻫﺎی ﻋﻤﻠﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮای آنﻫﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪارد و 
در ﺷﺮاﯾﻂ ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻏﻠﻈـﺖ O2N 
ﻫﻮای اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن رﯾﮑــﺎوری ﺑﯿـﺶ از ﻣـﯿﺰان ﻏﻠﻈـﺖ 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدی HSOIN اﻣﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﻏﻠﻈﺖﻫﺎی ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒــﻮل در 
ﮐﺸﻮرﻫﺎی اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن و آﻟﻤﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﺮاﮐﻢ ﮔ ــﺎز O2N در اﺗﺎقﻫـﺎی رﯾﮑـﺎوری در 
زﻣﺎن روﺷﻦ ﺑﻮدن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا و اﺗﺎقﻫـﺎی رﯾﮑـﺎوری 
ﻓﺎﻗﺪ آن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐـﻢ 
ﺑﻮدن ﺗﻌـﺪاد واﺣﺪﻫـﺎی ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎر 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺗﺎقﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪای ﮐـﻪ در آﻣﺮﯾﮑـﺎ در ﺳـﺎل 9991 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﯿﺴــﺘﻢﻫﺎی ﺗﻬﻮﯾـﻪ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، 
ﻏﻠﻈﺖ آﻟﻮدﮔﯽ در ﻓﻀﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن رﯾﮑـﺎوری ﺑﺴـﯿﺎر 
ﭘــــﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﻣــــﯿﺰان ﭘﯿﺸــــﻨﻬﺎدی ﺗﻮﺳــــــﻂ  HSOIN 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻏﻠﻈﺖ آﻟﻮدﮔﯽ mpp4/6(.  
    ﺳﯿﺴﺘــﻢ ﺗﻬﻮﯾـــﻪ ﻫــﻮا در اﯾـــﻦ اﺗﺎقﻫـﺎ ﺑﺪﯾــــﻦ ﺷـﮑﻞ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻬﻮﯾﻪ و ﺗﻌﻮﯾــﺾ ﮐﺎﻣـــﻞ ﻫـــﻮای اﺗــﺎق رﯾﮑ ــﺎوری 
9 ﺑﺎر در ﺳﺎﻋــــﺖ ﺻـــﻮرت ﻣـﯽﮔﺮﻓـــﺖ و از اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان 
ﺣﺪاﻗــﻞ 52% ﺣﺠـــﻢ ﻫــ ـــﻮا از ﻫـﻮای ﺗـﺎزه ﺧـﺎرج از اﺗـﺎق 
ﻋﻤـﻞ ﺗـــﺎﻣﯿﻦ ﻣــﯽﮔﺮدﯾــﺪ. اﻧﺴﺘﯿﺘــــﻮ ﻣﻬﻨﺪﺳــﺎن آﻣﺮﯾﮑــﺎ 
)AIA(stcetihcrA fo etutitsnI naciremA ehT ﺣﺪاﻗـﻞ 
دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮض ﻫﻮای اﺗﺎقﻫﺎی رﯾﮑﺎوری را 6 ﺑ ـﺎر در ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮدهاﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺪاﻗﻞ 2 ﺑﺎر آن از ﻫﻮای ﮐــﺎﻣﻼً ﺗﻤـﯿﺰ 
ﺧﺎرج از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﮔﺮدد)5(.  
    در ﭘﺎﯾﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷــﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از 
ﻋـﻮارض اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از اﺳﺘﻨﺸـﺎق ﻣﺰﻣــﻦ ﮔــﺎز O2N، 
ﻣﺤﯿﻂﻫﺎی اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و رﯾﮑﺎوری ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮا 
و gnignevacS ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭼﮑـﺎﻟﯽ ﮔـﺎز O2N ﮐـﻪ 5/1 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻫﻮاﺳ ــﺖ، 
درﯾﭽﻪ ورود ﻫﻮای ﺗﺎزه)ﻫﻮاﺳﺎز( ﺑﺎﯾﺪ در ﺳﻘﻒ ﯾﺎ ﻧﺰدﯾﮏ آن 
و درﯾﭽﻪ ﺧﺮوﺟﯽ ﻫﻮا)ﻫﻮاﮐﺶ( روی زﻣﯿﻦ ﯾﺎ ﮐﻨﺎر آن ﺗﻌﺒﯿ ــﻪ 
ﮔﺮدد و ﻫﻮای اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺣﺪاﻗـﻞ 02 ﺑـﺎر در ﺳـﺎﻋﺖ ﺗﻌﻮﯾـﺾ 
ﮔﺮدد.  
    در ﻣﻮرد اﺗﺎق رﯾﮑﺎوری ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻌﻮﯾﺾ ﻫﻮا ﺑــﺎﯾﺪ 6 
ﺑﺎر در ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺪاﻗﻞ 2 ﺑﺎر آن از ﻫﻮای ﭘﺎﮐﯿﺰه ﺧﺎرج 
از اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺗﺄﻣﯿﻦ ﮔﺮدد.  
    ﺣﺪاﻗﻞ ﻫﺮ 3 ﻣﺎه 1 ﺑﺎر ﻏﻠﻈﺖ ﮔﺎز O2N در ﻫ ــﻮای ﻣﺤﯿـﻂ 
ﮐﺎر ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺰان ﻧﺸﺖ از دﺳﺘﮕﺎهﻫﺎ، ﻫﻮای ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
ﮐﺎرﮐﻨﺎن و ﻫ ــﻮای ﻣﺤﯿـﻂ اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و رﯾﮑـﺎوری ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﮔﺮدد.  
    ﮐﻨﺘـــﺮل ﻣﻨﺎﺳ ـــﺐ دﺳــﺘﮕﺎهﻫﺎی ﺗﻬﻮﯾــــﻪ ﻫــﻮا، ﺑــﻬﺒﻮد 
روشﻫﺎی ﮐﺎر و اﻃﻤﯿﻨــﺎن ﯾـﺎﻓﺘﻦ از ﮐـﺎرآﯾﯽ آنﻫـﺎ ﺻـﻮرت 
ﮔﯿﺮد.  
    از اﺗﺼﺎل ﺻﺤﯿﺢ ﺷﯿﻠﻨﮓﻫﺎی ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺎﺷﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷــﯽ و 
ﻟﻮﻟﻪ اﮔﺰوز ﻫﺪاﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮔﺎزﻫﺎی اﺿ ــﺎﻓﯽ ﺑـﻪ ﺧـﺎرج از اﺗـﺎق 
ﻋﻤﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد.  
    آﻣـﻮزش ﮐﺎرﮐﻨـﺎن در زﻣﯿﻨ ــﻪ اﺳــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ، روشﻫــﺎی 
ﭘﺶﮔﯿﺮی از آﻟﻮدﮔﯽ، ﻧﮕﻪداری دﺳ ــﺘﮕﺎهﻫﺎ و اﻃﻼعرﺳـﺎﻧﯽ از 
وﺳﺎﯾﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ در زﻣﺎن ﮐﺎر، در ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﮐـﺎر اﺗـﺎق ﻋﻤـﻞ و 
رﯾﮑﺎوری در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد.  
    اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿﺢ از ﺳﯿﺴﺘﻢ gnignevacS ﺑ ــﺮای ﮔﺎزﻫـﺎی 
اﺿﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﯿﻨﯽ و 
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Abstract
    Chronic exposure to N2O environmental pollution may influence the health of personnel working in
operating and recovery rooms. Human studies have indicated that chronic exposure to N2O may
decrease mental performance, audiovisual ability, and manual dexterity and may also cause adverse
reproductive effects like reduced fertility, spontaneous abortion and neurological, renal, and liver
diseases. In this study, concentration of N2O in ambient air was monitored in 45 operating rooms
and 12 recovery rooms at 12 hospitals. Ambient air was sampled automatically from three breathing
sites in operating room(anesthetists, surgeons, operating room nurse) and one site in recovery
room(recovery nurse) using a portable infrared spectrophotometer(N2O monitor 3010) with ppm
mode. In addition, the effect of air ventilation system on the outcomes was measured. Statistical
analysis of the data demonstrated that mean exposure of operating rooms was significantly lower in
ventilated than unventilated rooms(P<0.05). Anesthetists showed higher mean exposure than other
staff in all conditions, and operating room nurse showed lowest mean concentration. The breathing
zone anesthetic concentration of N2O in 100% of sampling exceeded NIOSH recommended exposure
limit(REL) for N2O (25ppm). Our data showed that exposure of recovery nurses to N2O was higher
than REL of NIOSH but there was not any significant correlation between room air ventilation and the
outcomes(P>0.05). In conclusion, proper use of air ventilation, anesthetic gases and scavenging
system are necessary for having limited contamination with N2O.
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